Miejscowość, dnia 


Imię i Nazwisko 

tytuł i stopień naukowy: 

rok urodzenia 

Miejsce pracy: 


Adres zamieszkania: 


tel./fax./. 
e-mail: .. 


DEKLARACJA CZŁONKOWSKA 
POLSKIEGO TOWARZYSTWA PEDAGOGICZNEGO 

Proszę o przyjęcie mnie w poczet członków zwyczajnych Polskiego Towarzystwa 
Pedagogicznego, Oddział 

Jednocześnie oświadczam gotowość stosowania się do wszelkich zarządzeń Statutu 
i Zarządu Głównego oraz branie udziału w pracach Polskiego Towarzystwa 
Pedagogicznego. 


(podpis) 


Członkowie wprowadzający: 

1. (imię i nazwisko, miejsce pracy, podpis). 

2. (imię i nazwisko, miejsce pracy, podpis). 
Decyzja Zarządu Oddziału 


dnia 


(podpis) 


